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Мета дослідження: вивчення складу мікробних асоціацій збудників протозойних інвазій та мікроорганізмів, що 
пов’язані з бактеріальним вагінозом, у хворих із запальними захворюваннями сечостатевої системи. Матеріали 
і методи. Обстежено 71 пацієнта з хронічним запаленням сечостатевої системи, у якого знайдено збудники 
протозойних інвазій та мікроорганізми, що асоційовані з бактеріальним вагінозом. Використовували метод по-
лімеразної ланцюгової реакції у реальному часі на ампліфікаторі ДТ-96 (набір реагентів Фемофлор-16), а також 
праймери in house для виявлення Trichomonas vaginalis, Trichomonas tenax, Pentatrichomonas hominis, а також 
Giardia lamblia. Результати. У хворих, що мають інвазії сечостатевої системи Trichomonas vaginalis, Trichomonas 
tenax, Pentatrichomonas hominis, а також Giardia lamblia, до складу мікробних асоціацій частіше входили такі 
мікроорганізми: Candida spp – у 49 пацієнтів (69,0 %); Eubacterium spp. – у 38 пацієнтів (53,5 %); Mobiluncus 
spp. / Corynebacterium spp. – у 37 пацієнтів (52,1 %) та Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas 
spp. – у 24 пацієнтів (33,8 %). У 46 (64,8 %) хворих виявлялось три і більше мікроорганізмів. Висновки. Про-
тозойні інвазії сечостатевої системи, окрім Trichomonas vaginalis, також здатні викликати Trichomonas tenax, 
Pentatrichomonas hominis, а також Giardia lamblia. У хворих, що мають протозойні інвазії, до складу мікробних 
асоціацій частіше входять: Candida spp., Eubacterium spp., Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp., Gardnerella 
vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. Доцільно розглядати Pentatrichomonas hominis, Trichomonastenax 
та, можливо, Giardia lamblia в якості важливих чинників бактеріального вагінозу у жінок, а також відповідного 
анаеробного дисбіозу у чоловіків.
Ключові слова: бактеріальний вагіноз, ІПСШ, мікробні асоціації, Giardia lamblia, Pentatrichomonas hominis, 
Trichomonas tenax, Trichomonas vaginalis.
Вступ. Серед протозойних інвазій сечоста-тевої системи найвагомішу роль відіграють 
ураження трихомонадами і лямбліями [5, 10, 12, 
19]. Незважаючи на інтенсивне вивчення, існу-
ють певні труднощі в діагностиці сечостатевого 
трихомонозу і його лікуванні [1, 4, 12]. Згідно 
сучасним уявленням, людина може бути носієм 
трьох видів трихомонад [2, 22, 24, 26, 28]: 
- Trichomonas tenax;
- Pentatrichomonas hominis; 
- Trichomonas vaginalis. 
У ротовій порожнині у каріозних зубах, а 
також при парадонтозі мешкає Trichomonas 
tenax [9]. Pentatrichomonas hominis –коменсал 
товстого кишечника [10, 22, 28]. Трихомона-
дою, що здатна довго жити в урогенітальному 
тракті, до недавнього часу вважалась виключно 
Trichomonas vaginalis [2, 3]. Сьогодні показано 
можливість тривалої колонізації сечостатевої 
системи людини як Trichomonas vaginalis, так 
і Trichomonas non vaginalis – Pentatrichomonas 
hominis та Trichomonas tenax [22, 24, 26, 27]. 
Що стосується лямблій, то в останнє десятиліття 
з’явились повідомлення про ураження сечостатевої 
системи Gіardia lamblia [20, 24, 28]. Виявлення 
Giardia lamblia у хворих на інфекції, що пере-
даються статевим шляхом (ІПСШ), становить 
близько 6 % [23]; синдром ураження сечостатево-
го тракту при цьому характеризується розвитком 
уретриту; можливі утруднення сечовипускання, 
розлади сексуальних функцій, безпліддя [5, 6, 
10, 12]. Через свербіж хворі розчісують промеж-
ину, зовнішні статеві органи; на цих ділянках 
можуть виникати висипи та мокнуття [10, 26]. 
Отже, на сьогодні встановлено можливість 
перебування у сечостатевій системі людини 
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трьох різних видів трихомонад та Giardia lamblia. 
У зв’язку з цим, постає проблема патологічних 
мікробних асоціацій у результаті поєднання збуд-
ників протозойних інвазій та мікроорганізмів, що 
є етіологічними чинниками бактеріального вагі-
нозу (тобто асоційовані з даною патологією). 
Бактеріальний вагіноз – інфекційний син-
дром (або патологічний стан), пов’язаний з дис-
біозом вагіни, який характеризується високою 
концентрацією анаеробних мікроорганізмів та 
різким зниженням вмісту лактобацил або їх від-
сутністю [3-5].Частота виявлення бактеріально-
го вагінозу у пацієнток з патологічними піхвови-
ми виділеннями становить від 61 до87 % [7, 8]. 
При бактеріальному вагінозі запальні процеси 
не розвиваються, однак на його фоні значно об-
тяжується перебіг більшості ІПСШ [10, 18, 25]. 
Встановлено вже більше 40 мікробних аген-
тів, які відіграють роль у розвитку бактеріаль-
ного вагінозу; серед них найбільше значення 
мають [7-9, 17, 25]:
- Gardnerella vaginalis; 
- Mycoplasma hominis;
- Mycoplasma genitalium; 
- Ureaplasma urealiticum; 
- Bacteroides; 
- Prevotella; 
- Porphyromonas; 
- Peptostreptococcus;
- Fusobacterium nuclearum; 
- Enterococcus; 
- Candida spp. ; 
- Listeria monocytogenes; 
- Mobiluncus; 
- Leptotrichia; 
- Streptococcus viridensта. 
Останнім часом, після впровадження діа-
гностичних тест-систем, що дозволяють вияв-
ляти анаеробну та мікроаерогенну мікрофлору 
за допомогою полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР), стало відомо, що означені мікроорга-
нізми можуть спричиняти порушення балансу 
мікробіоти сечостатевої системи також й у чо-
ловіків [18, 20]. Подібні стани можна у певному 
сенсі трактувати, як патологічний дисбактері-
оз, а можливо й у ширшому сенсі, – як дисбіоз, 
який передається статевим шляхом [30].
Існують дані щодо виникнення патологічних 
мікробних асоціацій, до складу яких входять 
Trichomonas vaginalis та мікрофлора, що є асоці-
йованою з бактеріальним вагінозом [20, 27]. Мі-
кробні асоціації – це взаємодіючі співтовариства 
мікроорганізмів, до складу яких можуть входити 
бактерії, дріжджі, водорості, гриби, а також інші 
мікроорганізми; вони засновані на симбіотич-
них або метабіотічних стосунках. Окремі види 
мікроорганізмів, що становлять мікробні асоціа-
ції, зазвичай стійкі до продуктів життєдіяльнос-
ті інших видів і використовують ці продукти як 
джерела свого існування [3, 9, 13, 30]. 
У попередніх дослідженнях нами проводи-
лось вивчення можливості одночасних уражень 
сечостатевої системи бактеріальним вагінозом 
та збудниками протозойних інвазій [17-20]. 
Однак даних щодо видового складу мікробних 
асоціацій, утворених мікрофлорою, асоційова-
ною з бактеріальним вагінозом і Trichomonas 
vaginalis, Trichomonas tenax, Pentatrichomonas 
hominis та Giardia lamblia, не було знайдено в 
досяжній для опрацювання літературі. Вважає-
мо, що вивчення протозойних інвазій сечоста-
тевої системи, які перебігають у поєднанні з 
бактеріальним вагінозом, є перспективним, бо 
може привести до покращення стану та лікуван-
ня хворих на сечостатеві ІПСШ. 
Метою даного дослідження стало вивчення 
складу мікробних асоціацій збудників протозой-
них інвазій та мікроорганізмів, що асоційовані з 
бактеріальним вагінозом, у хворих на хронічні 
запальні захворювання сечостатевих органів.
Матеріали і методи. Початкова вибірка об-
стежених осіб склала 158 пацієнтів, що прохо-
дили обстеження на ІПСШ з приводу наявності 
запальних захворювань сечостатевої системи. 
Середній вік досліджуваних склав 32 ± 2,5 року. 
У всіх було встановлено хронічний перебіг уро-
генітальної інфекції тої чи іншої етіології. 
Попереднє обстеження за допомогою бак-
теріологічних та бактеріоскопічних методів, 
а також полімеразної ланцюгової реакції у ре-
альному часі (ПЛР-РЧ) визначило групу па-
цієнтів, що представлені у даній роботі. По-
дальше детальне обстеження було проведено 
у 71 пацієнта (44,9 % від початкової вибірки), 
у яких попередньо були знайдені одночасно 
збудники протозойних інвазій та мікроорганіз-
ми, що асоційовані з бактеріальним вагінозом. 
Взяття та зберігання біологічного матеріалу 
з сечостатевої системи для дослідження здій-
снювалось відповідно до чинних вимог [11]. 
Для ПЛР-РЧ використовувались ампліфікатор 
ДТ-96, набір реагентів «Фемофлор-16» (НПО 
ДНК-технология, РФ) та праймери для виявлен-
ня різних видів трихомонад та Giardia lamblia. 
Специфічність та чутливість використаних 
нами оригінальних праймерів для виявлення 
Trichomonas tenax, Pentatrichomonas hominis, а 
також Giardia lamblia підтверджено відповід-
ними патентами України [14-16]. Призначен-
ням набору реагентів Фемофлор-16 є кількісне 
визначення відповідної мікрофлори у жінок. 
Для кількісного визначення умовно патогенної 
мікрофлори у чоловіків існує набір реагентів 
Андрофлор, який з’явився на ринку в 2017 р. 
та має суттєві відмінності з набором реагентів 
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Фемофлор-16 щодо переліку мікроорганізмів, 
які визначаються. Тому для діагностичного об-
стеження пацієнтів-чоловіків нами було адап-
товано Фемофлор-16, що дозволило порівняти 
видовий склад мікробіоти статевих шляхів у 
чоловіків та жінок з трихомонадною та лямблі-
озною інвазією. 
Набір реагентів Фемофлор-16 дозволяє кіль-
кісно визначати такі показники [20]:
- загальна бактеріальна маса;
- Lactobacillus spp.; 
- Enterobacteriaceae;
- Streptococcus spp.;
- Staphylococcus spp.; 
- Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyro-
monas spp.; 
- Eubacterium spp.; 
- Sneathia spp. / Leptotrihia spp. / Fusobacterium spp.; 
- Megasphaera spp. / Veilonella spp. / Dialister spp.;
 - Lachnobacterium spp. / Clostridium spp.; 
- Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp.; 
- Peptostreptococcus spp.; 
- Atopobium vaginae; 
- Candida spp.; 
- Mycoplasma hominis; 
- Ureaplasma (urealyticum + parvum);
- Mycoplasma genitalium.
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. За допомогою методу ПЛР-РЧ протозойні 
інвазії у сечостатевій системі було виявлено у 
71 (44,9 ± 4,0 %) з 158 обстежених хворих на 
ІПСШ з хронічним перебігом. У даної групи 
хворих з протозойною інвазією було виявлено 
або бактеріальний вагіноз (жінки), або дис-
бактеріоз сечостатевої системи, спричинений 
переважно анаеробною та мікроаерогенною мі-
крофлорою (чоловіки). Кількість випадків вияв-
лення кожного зі збудників протозойних інвазій 
в сечостатевій системі у групі досліджуваних 
пацієнтів показано в Табл.1. У кожного хворо-
го було виявлено тільки один з чотирьох дослі-
джуваних збудників. 
Таблиця 1 - Виявлення збудників протозойних інвазій в сечостатевій системі пацієнтів (N = 71)
Збудники протозойних 
інвазій
Кількість хворих з позитивним результатом
Загальна вибірка Чоловіки Жінки
Абс. % Абс. % Абс. %
Trichomonas vaginalis 1 1,4±1,4 0 0 1 3,8±3,8
Trichomonas tenax 13 18,3±4,6 10 22,2±6,2 3 11,5±6,3
Pentatrichomonas hominis 48 67,6±5,6 29 64,4±7,1 19 73,2±8,7
Giardia lamblia 9 12,7±3,9 6 13,4±5,1 3 11,5±6,3
УСЬОГО* 71 100 45 100 26 100
ПРИМІТКИ: *У кожного хворого було виявлено тільки один з чотирьох досліджуваних збудників.
Група дослідження складалась з 45 чоловіків 
(63,4 %) та 26 жінок (36,6 %); було діагностовано:
- Trichomonas tenax – у 13 (18,3 %) пацієнтів, 
серед них 10 чоловіків (22,2 % від усіх чолові-
ків) та три жінки (11,5 % із усіх жінок); 
- Pentatrichomonas hominis – у 48 (67,6 %) 
пацієнтів, серед них 29 чоловіків (64,4 %) та 19 
жінок (73,1 %); 
- Trichomonas vaginalis – у однієї жінки (3,8 %); 
- Giardia lamblia – у 9 (12,7 %) пацієнтів, серед 
них 6 чоловіків (13,3 %) та три жінки (11,5 %). 
Значних гендерних відмінностей щодо час-
тоти виявлення збудників протозойних інвазій 
в сечостатевій системі досліджуваних пацієнтів 
виявлено не було.
Показники виявлення мікроорганізмів, асо-
ційованих з бактеріальним вагінозом, наведені 
в Табл. 2; було виявлено: 
- Enterobacteriaceae – у 13 (18,3 %) пацієнтів, 
серед них 10 чоловіків (22,2 % від усіх чолові-
ків) та три жінки (11,5 % від усіх жінок);
- Streptococcus spp. – у 11 (15,5%) пацієнтів, 
виключно чоловіків (24,4 % від усіх чоловіків);
Staphylococcus spp. – у 8 пацієнтів, виключно 
чоловіків (17,8 % від усіх чоловіків); 
- групу мікроорганізмів Gardnerella vagina-
lis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. – у 
24 (33,8 %) пацієнтів, серед них 17 чоловіків 
(37,8 %) та 7 жінок (26,9 %);
- Eubacterium spp. – у 38 (53,5 %) пацієн-
тів, серед них 29 чоловіків (64,4 %) та 9 жінок 
(34,61 %); 
- групу мікроорганізмів Sneathia spp. / Lepto-
trihia spp. / Fusobacterium spp. – у 4 пацієнтів, 
виключно чоловіків (8,9 % від усіх чоловіків);  
- групу мікроорганізмів Megasphaera spp. / Veilo-
nella spp. / Dialister spp. – у 14 (19,7%) пацієнтів, 
серед них 10 чоловіків (22,2 %) та 4 жінки (15,4 %); 
- групу мікроорганізмів Lachnobacterium 
spp. / Clostridium spp. – у 13 (18,3 %) пацієнтів, 
серед них 9 чоловіків (20,0 %) та 4 жінки (15,4 %);
- групу мікроорганізмів Mobiluncus 
spp. / Corynebacterium spp. – у 37 (52,1 %) па-
цієнтів, серед них  35 чоловіків (77,8 %) та дві 
жінки (7,7 %); 
- Peptostreptococcus spp. – у 20 (28,2 %) пацієнтів, 
серед них 16 чоловіків (35,6 %) та 4 жінки (15,4 %); 
- Atopobium vaginae – у 4 (5,6 %) пацієнтів, се-
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ред них один чоловік (2,2 %) та три жінки (11,5 %);
- Candida spp. – у 49 (69,0 %) пацієнтів, серед 
них 35 чоловіків (77,8 %) та 14 жінок (53,8 %); 
- Mycoplasma hominis – у одного пацієнта (1,4 %) 
– чоловіка, що склало 2,2 % від усіх чоловіків;
- Ureaplasma (urealyticum + parvum) – у 15 
(21,1 %) пацієнтів, серед них 8 чоловіків (17,8 
%) та 14 жінок (53,8 %); 
- Mycoplasma genitalium – у одного пацієнта 
(1,4 %) – чоловіка, що склало 2,2 % від усіх чо-
ловіків. 
Таким чином, у хворих на ІПСШ з хроніч-
ним перебігом, що мають протозойні інвазії се-
чостатевої системи, до складу відповідних па-
тологічних мікробних асоціацій частіше за все 
входять такі мікроорганізми та / або їх групи:
- Candida spp.; 
- Eubacterium spp.; 
- Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp.; 
- Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia 
/  Porphyromonas spp.
Окрім того, можна відзначити значну пере-
вагу частоти виявлення у чоловіків деяких мі-
кроорганізмів, асоційованих з бактеріальним 
вагінозом, а саме: 
- Enterobacteriaceae; 
- Streptococcus spp.; 
- Staphylococcus spp.; 
- Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia 
/ Porphyromonas spp.;
- Eubacterium spp.;
- Sneathia spp. / Leptotrihia spp. / Fusobacterium spp.;
- Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp.;
- Peptostreptococcus spp. 
Гендерні відмінності у частоті виявлення 
цих мікроорганізмів можуть вказувати на їх 
пристосування до сечостатевої системи чолові-
ків незважаючи на певні відмінності лужності 
середовища існування [29]. Частота виявлення 
Atopobium vaginae, навпаки, була вищою се-
ред жінок, що в основному співпадає з даними 
Zozaya M. et al. (2016), отриманими у чоловіків 
та жінок, але без врахування трихомонадної та 
лямбліозної інвазії [30].
Як показали наші данні (Табл. 3), лише один 
вид (група) мікроорганізмів виявлялись у ціло-
му досить не часто – у 14 % хворих; у нашому 
випадку всі вони були жінками, що склало вже 
більше третини – 38,5 %. У 46 (64,8 %) хворих 
виявлялось три і більше мікроорганізмів. У 13 
(18,3 %) хворих – тобто у кожного шостого хво-
рого – виявлено 6 і більше мікроорганізмів.
Також показано, що частота випадків одно-
часного виявлення мікроорганізмів (груп мікро-
організмів), асоційованих з бактеріальним вагі-
нозом, значно різнилась у гендерному аспекті. 
Так, виявлення відповідних мікроорганізмів у 
кількості 6, частіше відзначалось у чоловіків. 
По одному мікроорганізму, що асоційований з 
бактеріальним вагінозом, виявляли виключно у 
Таблиця 2 - Виявлення мікроорганізмів, асоційованих з бактеріальним вагінозом, у  
сечостатевій системі пацієнтів (N = 71)
Види, таксономічні групи
Кількість хворих з позитивним результатом
Загальна вибірка Чоловіки Жінки
Абс. % Абс. % Абс. %
Enterobacteriaceae* 13 18,3±4,6 10 22,2±6,2 3 11,5±6,3
Streptococcus spp.* 11 15,5±4,3 11 24,4±6,4 0 0
Staphylococcus spp.* 8 11,3±3,8 8 17,8±5,7 0 0
Gardnerella vaginalis / Prevotella 
bivia / Porphyromonas spp. 24 33,8±5,6 17 37,8±7,2 7 26,9±8,7
Eubacterium spp.* 38 53,5±5,9 29 64,4±7,1 9 34,6±9,3
Sneathia spp. / Leptotrihia spp. / Fusobacterium spp.* 4 5,6±2,7 4 8,9±4,2 0 0
Megasphaera spp. / Veilonella spp. / Dialister spp. 14 19,7±4,7 10 22,2±6,2 4 15,4±7,1
Lachnobacterium spp. / Clostridium spp. 13 18,3±4,6 9 20,0±6,0 4 15,4±7,1
Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp.* 37 52,1±5,9 35 77,8±6,2 2 7,7±5,2
Peptostreptococcus spp. 20 28,2±5,3 16 35,6±7,1 4 15,4±7,1
Atopobium vaginae 4 5,6±2,7 1 2,2±2,2 3 11,5±6,3
Candida spp. 49 69,0±5,5 35 77,8±6,2 14 53,8±9,8
Mycoplasma hominis 1 1,4±1,4 1 2,2±2,2 0 0
Ureaplasma (urealyticum + parvum) 15 21,1±4,8 8 17,8±5,7 7 26,9±8,7
Mycoplasma genitalium 1 1,4±1,4 1 2,2±2,2 0 0
УСЬОГО** 71 100 45 100 26 100
ПРИМІТКИ: * – відсоток виявлення відрізняється у чоловіків та жінок (p < 0,05);
       ** – у більшості (61) хворих було виявлено два і більше (до 9) досліджуваних збудників.
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Таблиця 3 - Частота одночасного виявлення мікроорганізмів (груп мікроорганізмів), асоційованих з  
бактеріальним вагінозом, у сечостатевій системі пацієнтів (N = 71)
Кількість виявлених видів, 
таксономічних груп
Кількість хворих з позитивним результатом
Загальна вибірка Чоловіки Жінки
Абс. % Абс. % Абс. %
1 мікроорганізм* 10 14,1±4,1 0 0 10 38,5±9,5
2 мікроорганізми 15 21,1±4,8 7 15,6±5,4 8 30,8±9,1
3 мікроорганізми* 10 14,1±4,1 9 20,0±6,0 1 3,8±3,8
4 мікроорганізми 17 23,9±5,1 13 28,9±6,8 4 15,4±7,1
5 мікроорганізмів 6 8,5±3,3 4 8,9±4,2 2 7,7±5,2
6 мікроорганізмів* 5 7,0±3,0 5 11,1±4,7 0 0
7 мікроорганізмів 4 5,6±2,7 3 6,7±3,7 1 3,8±3,8
8 мікроорганізмів 3 4,2±2,4 3 6,7±3,7 0 0
9 мікроорганізмів 1 1,4±1,4 1 2,2±2,2 0 0
УСЬОГО 71 100 45 100 26 100
ПРИМІТКИ: * – відсоток виявлення відрізняється у чоловіків та жінок (p < 0,05).
обстежуваних жінок. Виходячи з цього, можна 
припустити, що чисельність мікроорганізмів в 
асоціаціях, що складаються з анаеробної та мі-
кроаерофільної мікрофлори, може залежати від 
статі, завдяки відмінності властивостей серед-
овища в статевих шляхах чоловіків та жінок 
(гормони, місцеві антитіла, рН, активні анти-
бактеріальні пептиди тощо).
Важливою частиною нашого дослідження 
було проаналізувати частоту одночасного ви-
явлення окремих збудників протозойних інва-
зій, а саме Trichomonas tenax, Pentatrichomonas 
hominis і Giardia lamblia разом з мікроорганізма-
ми, асоційованими з бактеріальним вагінозом; 
дані наведені в Табл. 4. На підставі наведених 
даних можна зробити висновки, що мікроорга-
нізми, асоційовані з бактеріальним вагінозом, 
часто зустрічаються в сечостатевій системі па-
цієнтів з Trichomonas tenax та Pentatrichomonas 
hominis, а також Giardialamblia, а саме:
- група мікроорганізмів Gardnerella vaginalis 
/ Prevotella bivia / Porphyromonas spp. визнача-
ється понад у 60 % відповідних пацієнтів при 
Trichomonas tenax; 
Таблиця 4 - Частота одночасного виявлення у сечостатевій системі пацієнтів окремих збудників  
протозойних інвазій (окрім Trichomonas vaginalis) разом з мікроорганізмами (групами мікроорганізмів), 
асоційованими з бактеріальним вагінозом (N = 70)*
Види, таксономічні групи
Кількість хворих з позитивним результатом
Trichomonas tenax Pentatrichomonas hominis Giardia lamblia
Абс. % Абс. % Абс. %
Enterobacteriaceae 3 23,1±11,7 8 16,7±5,4 1 11,1±10,5
Streptococcus spp. 2 15,4±10,0 7 14,6±5,1 2 22,2±13,9
Staphylococcus spp. 1 7,7±7,4 5 10,4±4,4 2 22,2±13,9
Gardnerella vaginalis / Prevotella 
bivia / Porphyromonas spp.** 8 61,5±13,5 13 27,1±6,4 2 22,2±13,9
Eubacterium spp. 7 53,8±13,8 26 54,2±7,2 3 33,3±15,7
Sneathia spp. / Leptotrihia 
spp. / Fusobacterium spp. 0 0 4 8,3±4,0 0 0
Megasphaera spp. / Veilonella spp. / Dialister spp. 3 23,1±11,7 10 20,8±5,9 1 11,1±10,5
Lachnobacterium spp. / Clostridium spp. 8 61,5±13,5 24 50,0±7,2 5 55,6±16,6
Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp. 4 30,8±12,8 11 22,9±6,1 3 33,3±15,7
Peptostreptococcus spp. 1 7,7±7,4 3 6,3±3,5 0 0
Atopobium vaginae 8 61,5±13,5 32 66,7±6,8 7 77,8±13,9
Candida spp. 9 69,2±12,8 32 66,7±6,8 6 66,7±15,7
Mycoplasma hominis 2 15,4±10,0 10 20,8±5,9 2 22,2±13,9
Ureaplasma (urealyticum + parvum)** 0 0 13 27,1±6,4 4 44,4±16,6
Mycoplasma genitalium 0 0 1 2,1±2,1 0 0
УСЬОГО*** 13 100 48 100 9 100
     ПРИМІТКИ:  *– одну жінку з Trichomonas vaginalis було виключено;
**– відсоток виявлення відрізняється у залежності від збудника протозойної інвазії (p < 0,05);
***– у частини хворих було виявлено два і більше досліджуваних збудників.
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- Enterobacteriaceae – майже у 11-23 % хворих; 
- група мікроорганізмів Mobiluncus spp. / Coryne-
bacterium spp. – у 23-33 %; 
- Candida spp. – майже у 70 % пацієнтів, що 
мають цих збудників; 
- Eubacterium spp. – понад у 54 % хворих. 
Що стосується умовно-патогенних гені-
тальних мікоплазм Ureaplasma (urealyticum + 
parvum), то вони більш часто з високою долею 
достовірності асоціюються у сечостатевій сис-
темі з найпростішими збудниками лямбліозу 
Giardia lamblia – майже у 45 % випадків.
Таким чином, можна зробити висновок, що 
Trichomonas tenax та Pentatrichomonas hominis, а 
в деякій мірі також і Giardialamblia, як збудники 
протозойних інвазій сечостатевої системи, до-
сить часто утворюють патологічні мікробні асо-
ціації з мікроорганізмами, що асоційовані з бак-
теріальним вагінозом. На основі цих даних ви-
сунуто припущення щодо доцільністі розгляду 
Trichomonas tenax та Pentatrichomonas hominis 
і, можливо, такожGiardia lamblia в якості важ-
ливих чинників бактеріального вагінозу, а також 
відповідного анаеробного дисбіозу у чоловіків. 
Звісно, ці висновки мають попередній характер, 
оскілки отримані на невеликих, з точки зору 
статистики, вибірках. Для підтвердження наве-
дених даних необхідні подальші дослідження. 
Висновки
1. Протозойні інвазії сечостатевої системи, 
окрім Trichomonas vaginalis, також здатні ви-
кликати Trichomonas tenax, Pentatrichomonas 
hominis, а також Giardia lamblia.
2. У хворих, що мають протозойні інвазії сечо-
статевої системи, до складу мікробних асоціацій 
частіше входять: Candida spp., Eubacterium spp., 
Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp., Gardnerella 
vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas 
spp. Має місце значна перевага частоти ви-
явлення у чоловіків деяких мікроорганіз-
мів, асоційованих з бактеріальним вагіно-
зом, а саме: Enterobacteriaceae, Streptococcus 
spp., Staphylococcus spp,. Gardnerella 
vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp., 
Eubacterium spp., Sneathia spp. / Leptotrihia 
spp. / Fusobacterium spp., Mobiluncus spp. / Coryne-
bacterium spp., Peptostreptococcus spp.
3. Гендерні відмінності у частоті виявлен-
ня вищезазначених мікроорганізмів можуть 
вказувати на їх пристосування до сечостатевої 
системи чоловіків незважаючи на певні від-
мінності лужності середовища існування. До-
цільно розглядати Pentatrichomonas hominis та 
Trichomonas tenax і, можливо, також Giardia 
lamblia в якості важливих чинників бактеріаль-
ного вагінозу у жінок, а також відповідного ана-
еробного дисбіозу у чоловіків.
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Федорич П. В., Мавров Г. І. ПОЄДНАННЯ ЗБУДНИКІВ ПРОТОЗОЙНИХ ІНВАЗІЙ З МІКРОФЛОРОЮ…
Сочетание возбудителей протозойных 
инвазий с микрофлорой, ассоциирован-
ной с бактериальным вагинозом, у боль-
ных с хроническими воспалительными 
заболеваниями мочеполовой системы
Федорич П. В., Мавров Г. И.
Украинская военно-медицинская академия, Киев
ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН 
Украины», Харьков
Цель исследования: изучение состава микробных 
ассоциаций возбудителей протозойных инвазий и 
микроорганизмов, связанных с бактериальным ваги-
нозом, у больных с воспалительными заболеваниями 
мочеполовой системы. Материалы и методы. Об-
следован 71 пациент с хроническим воспалением мо-
чеполовой системы, у которого найдены возбудители 
протозойных инвазий и микроорганизмы, ассоцииро-
ванные с бактериальным вагинозом. Использовали 
метод полимеразной цепной реакции в реальном 
времени на амплификаторе ДТ-96 (набор реагентов 
Фемофлор-16), а также праймеры in house для вы-
явления Trichomonas vaginalis, Trichomonas tenax, 
Pentatrichomonas hominis, а также Giardia lamblia. 
Результаты. У больных, имеющих инвазии мочепо-
ловой системы Trichomonas vaginalis, Trichomonas 
tenax, Pentatrichomonas hominis, а также Giardia 
lamblia, в состав микробных ассоциаций чаще вхо-
дили следующие микроорганизмы: Candida spp. – у 
49 пациентов (69,0 %); Eubacterium spp., – у 38 па-
циентов (53,5 %); Mobiluncus spp. / Corynebacterium 
spp., – у 37 пациентов (52,1%) и Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / Porphyromonas spp. – у 24 пациентов 
(33,8 %). У 46 (64,8 %) больных были обнаружены три 
и более микроорганизмов. Выводы. Протозойные 
инвазии мочеполовой системы, кроме Trichomonas 
vaginalis, также способны вызвать Trichomonas tenax, 
Pentatrichomonas hominis, а также Giardia lamblia. У 
больных, имеющих протозойные инвазии, в состав 
микробных ассоциаций чаще входят: Candida spp., 
Eubacterium spp., Mobiluncus spp. / Corynebacterium 
spp., Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. Целесообразно рассматривать 
Pentatrichomonas hominis, Trichomonas tenax и, воз-
можно, Giardia lamblia в качестве важных факторов 
бактериального вагиноза у женщин, а также соответ-
ствующего анаэробного дисбиоза у мужчин.
Ключевые слова: бактериальный вагиноз, 
ИППП, микробные ассоциации, Giardia lamblia, 
Pentatrichomonas hominis, Trichomonas tenax, 
Trichomonas vaginalis.
Combination of protozoan invasion agents 
with bacterial vaginosis associated micro-
flora in patients with genital chronic inflam-
matory diseases
Fedorych P. V.,Mavrov G. I.
Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv, Ukraine
Institute of Dermatology and Venereology of the Na-
tional Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kharkiv, 
Ukraine
The purpose: studying the microbial association compo-
sition of protozoan invasions pathogens and microorgan-
isms associated with bacterial vaginosis in patients with 
inflammatory diseases of the genitourinary system. Mate-
rials and methods. We examined 71 patients with chron-
ic inflammation of the genitourinary system, in which the 
pathogens of protozoal invasions and bacterial vaginosis 
microorganisms were found. Real-time polymerase chain 
reaction method was used on the DT-96 amplifier (Femo-
flore-16 reagent set), as well as in house primers for the 
detection of Trichomonas vaginalis, Trichomonas tenax, 
Pentatrichomonas hominis and Giardia lamblia. Results 
In patients with genitourinary system infections by Tricho-
monas vaginalis, Trichomonas tenax, Pentatrichomonas 
hominis and Giardia lamblia, such microorganisms are 
more frequently included in the microbial associations: 
Candida spp. – in 49 patients (69.0 %); Eubacterium 
spp. –  in 38 patients (53.5 %); Mobiluncus spp. / Cory-
nebacterium spp. – in 37 patients (52.1 %) and Gardner-
ella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. – in 
24 patients (33.8 %). In 46 patients (64.8 %) there were 
three or more microorganisms being found. Conclu-
sions. In addition to Trichomonas vaginalis, such diseas-
es as Trichomonas tenax, Pentatrichomonas hominis, 
and Giardia lamblia can also cause genital protozoan 
invasions. In patients with protozoal invasion, the micro-
bial associations more often included: Candida spp., Eu-
bacterium spp., Mobiluncus spp., Corinebacterium spp., 
Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas 
spp. It is advisable to consider Pentatrichomonas homi-
nis, Trichomonas tenax, and possibly Giardia lamblia as 
important factors of bacterial vaginosis in women, as well 
as appropriate anaerobic dysbiosis in men.
Keywords: bacterial vaginosis, microbial associa-
tions, sexually transmitted infections, Giardia lamblia, 
Pentatrichomonas hominis, Trichomonas tenax, 
Trichomonas vaginalis.
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